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当患者有外伤史、手术史、免疫功能低下，皮肤和软组织
出现脓肿或异常分泌物时，临床医生应警惕 ＲGM感染，及时
抽取脓液或取皮肤活检组织送培养及抗酸染色检查。加强
多学科之间的沟通和交流，可提高各种特殊感染病原体的检
测及诊疗水平。对手术部位疑似、确诊快速生长分枝杆菌感
染的病例，积极的干预和正确的诊治是成功的关键。
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1 临床资料
患者，男，63 岁，2016 年 8 月 20 日因出现双下肢水肿伴
尿量减少，茶色尿，就诊于漳州某医院，查血压 161 /95 mm-
Hg;尿常规:尿蛋白(+ + +)、尿潜血(+ + +)。当时未予治
疗，浮肿加重，2016 年 8 月 27 日转诊我院。体检:T 36． 4 ℃，
P 75 次 /min，Ｒ 20 次 /min，BP 170 /92 mmHg，全身皮肤无黄
染、皮疹及出血点，体格检查无其他特殊。实验室检查示:尿
常规:尿蛋白(+ + +)、尿潜血(+ + +)，肾功能:SCr 230． 5
μmol·L －1、BUN 12． 87 mmol·L －1，血白蛋白27． 3 g·L －1。
患者以浮肿起病，尿检以蛋白尿为主，伴低蛋白血症，根据肾
病综合征判定标准可诊断为该病，但具体分型需待组织穿刺
活检结果回报后方能确定。患者近期血压波动在 160 ～
170 /90 ～ 100 mmHg，达二级高血压水平;尿酸水平641． 7
μmol·L －1，高尿酸血症诊断明确。综上，诊断为①肾病综合
征;②高血压病，2 级;③高尿酸血症。患者否认药物过敏
史。入院后因肾病综合征的具体分型尚未明确，遂先给予肾
炎康复片(天津同仁堂股份有限公司，批号:GP17058)2 400
mg，po，tid改善肾功能，并予硝苯地平控释片 30 mg，qd，盐酸
特拉唑嗪片 1 mg，qn，呋塞米片 20 mg 和螺内酯片 20 mg 等
对症治疗。患者入院第 8 日浮肿明显消退，当日口服肾炎康
复片后出现皮肤瘙痒，无皮疹、红斑、出血点等症状，1h 后自
行缓解，未给予特殊处理。入院第 9 日，患者继续口服肾炎
康复片约 30 min后，再次无明显诱因出现双上肢及面部瘙
痒，且出现弥漫性丘疹，考虑肾炎康复片引起的不良反应，立
即停用该药，同时给予氯雷他定片 10 mg抗过敏治疗，1 h后
症状逐渐缓解，2 日后皮疹完全消退。其他治疗药物同前，
患者未再出现皮疹瘙痒等不适。
2 讨论
本例为肾病综合征中老年男性患者，否认食物、药物过
敏史。患者入院前未出现过类似不良反应，患者服药前 7d
未出现过敏反应，第 8 日服用肾炎康复片后出现皮肤瘙痒，
1h后自行缓解，入院第 9 日再次服用后，无明显诱因出现双
上肢及面部瘙痒，并伴有弥漫性丘疹，对症治疗后症状逐渐
缓解，停药后未再出现类似症状。患者用药与不良反应出现
有合理的时间关系。根据 Naranjo 的 APS 评分法［1］最终得
分为 8 分。患者同时服用的硝苯地平片、特拉唑嗪片、呋塞
米片、螺内酯片均为平素常用药物，未出现皮疹瘙痒等症状。
同一时期我院其他患者服用肾炎康复片(同一厂家同一批
号)，未出现类似异常反应，可排除药品质量问题。根据国家
不良反应监测中心有关因果关系判定标准［2］，患者所出现的
斑丘疹，很可能为肾炎康复片所致迟发型过敏反应［3］。
肾炎康复片源于著名老中医赵恩俭多年在临床上使用的
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经典验方，组方包含西洋参、人参、地黄、盐杜仲、山药、白花蛇
舌草、黑豆、土茯苓、益母草、丹参、泽泻、白茅根、桔梗等，具益
气养阴、补肾健脾、清解余毒之功效。肾炎康复片从增强免
疫、缓解炎症、降低血液黏度、改善肾脏微循环、促进蛋白质合
成等多个方面对肾脏起到保护作用［4］，临床常用于治疗慢性
肾病，其不良反应少见，暂未见引起斑丘疹的相关报道。
肾炎康复致斑丘疹的机制尚不清楚，有待进一步分析研
究。通过此报道，提醒医务人员在使用肾炎康复片时应注意:
①用药前详细询问患者有无药物过敏史，尤其是高龄体弱患
者，有药物过敏史或者过敏体质者应慎用该药物;②用药过程
中应嘱咐患者可能出现的不良反应，并告知患者密切关注，警
惕不良反应的发生，一旦发生，应立即停药，并及时就诊。
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1 临床资料
患者，男，31 岁，身高 163 cm，体质量 63 kg，2016 年 4 月
21 日因 2 d前训练致腰部持续性针刺样疼痛，不能站立并伴
左下肢麻木来我院就诊，腰椎 CT 示:腰 4 /5、腰 5 /骶 1 椎间
盘后突出，门诊拟“腰椎间盘突出症”收入院。患者平素健
康，无特殊疾病史，无食物、药物过敏史，无烟酒嗜好。入院
检查:T 37． 0 ℃，P 78 次 /min，Ｒ 18 次 /min，BP 100 /68 mm-
Hg，血常规:WBC 11． 05 × 109·L －1，C 反应蛋白(CＲP)
41． 15 mg·L －1(正常参考值 ＜ 10 mg·L －1)，血清铁含量 2
μmol·L －1(正常范围:11 ～ 30 μmol·L －1)，红细胞沉降率
24 mm·h －1(正常参考值 ＜ 21 mm·h －1)，心电图、凝血功
能、肝肾功能无异常，腰椎 X 光检查:L4 /5 椎间隙变窄。入
院诊断:腰 4 /5、腰 5 /骶 1 椎间盘突出症。2016 年 4 月 22 日
予患者 5%葡萄糖注射液(辰欣药业股份有限公司，批号:
1510260742)250 ml + 注射用复方三维 B(Ⅱ)(吉林津升制
药有限公司，批号:201505082，每支含维生素 B12． 0 mg、维生
素 B6 30 mg、维生素 B122． 5 μg)1 支，ivd 营养神经，滴注速
度 40 滴 /min，输注上述药物约 1 min 时患者出现呕吐，呕吐
物为胃内容物，并伴有胸痛、剧烈干咳、呼吸稍快(25 次 /
min)和出冷汗，体温和血压无异常，由于此前未输注其他药
物，考虑为注射用复方三维 B(Ⅱ)引起的过敏反应，立即停
药并准备肌注肾上腺素和静注地塞米松，由于停药后患者各
种症状立即减轻并能耐受，最终未予注射肾上腺素和地塞米
松，约 1h后症状自行消退，此后患者未再使用此药，也未出
现类似症状。
2 讨论
本例患者静滴注射用复方三维 B(Ⅱ)前未使用任何药
物;且输注此药后 1 min 就出现剧烈干咳等症状，不良反应
出现与用药有合理的时间顺序;停药后不良反应症状立即减
轻并逐渐消退;患者原患疾病不能解释不良反应的发生。根
据《药品不良反应报告和监测工作手册》［1］中药物不良反应
关联性的评价标准，并结合以上特点，判定本病例中注射用
复方三维 B(Ⅱ)与上述不良反应的关联性为“很可能”。
注射用复方三维 B(Ⅱ)不良反应的文献报道很少，搜索
中国知网和维普网仅发现 4 篇［2 ～ 5］病例资料详细的个例报
告。这 4 篇报道中的 4 名患者均为年龄大于 47 岁的中老年
女性，其中 3 名患者有花粉或者药物过敏史，不良反应发生
时间为用药后 2 ～ 30 min，其中 3 例为用药后 2 ～ 5 min，3 例
不良反应在对症治疗 30 min 后缓解。而本例患者为男性，
较年轻，不良反应发生在用药后 1 min，除呕吐、出冷汗外，还
出现了上述病例未曾报道过的胸痛、剧烈干咳症状，但不良
反应消退较上述病例慢，可能与其未注射抗过敏药物有关。
注射用复方三维 B(Ⅱ)为复方制剂，其主要成分为硝酸
硫胺(维生素 B1)、盐酸吡哆辛(维生素 B6)、维生素 B12，辅
料为甘氨酸、右旋糖酐 40、依地酸二钠，其不良反应大多与
过敏反应有关。注射用复方三维 B(Ⅱ)中的维生素 B1、维
生素 B6、维生素 B12和右旋糖酐 40 都有致过敏反应的报
道［6 ～ 14］，而其说明书的不良反应项目下只提到“极个别可能
有过敏反应如过敏性哮喘”，但对过敏反应的症状描述较简
单，且本例患者出现的胸痛、剧烈干咳、出冷汗症状说明书均
未记载。李忻等［15］认为，使用注射用复方三维 B(Ⅱ)出现
的药物不良反应 /药物不良事件(ADＲ/ADE)与药品组成
(维生素 B1)、溶媒、滴速及用药剂量密切相关，使用氯化钠
注射液、复方氨基酸注射液等超说明书以外的溶媒和超剂量
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